[ januar i &r var det registrert et fartitalls Cone

Beam CT-maskiner i Norge. Det er like mange som

i Sverige med sine nesten dobbelt s& mange inn-

byggere. Hva bar man tenke pa far klinikken inves-
terer i en CBCT?

or at Statens Stralevern skal gi
F godkjenning til bruk av Cone

Beam CT, ma tannklinikker som
onsker a ga til anskaffelse av en slik
maskin knytte til seg en radiolog som
medisinskfaglig ansvarlig, i tillegg til
en medisinsk fysiker som skal holde
overoppsyn med apparaturen. De to ber
ogsa veere med i innkjepsprosessen for
& gi rad og veiledning til hvilken type
maskin som er best egnet til klinikkens
virksomhet og praksis. Uten godkjen-
ning fra Statens Strélevern kan ikke
apparatet brukes.

Det finnes i dag atte produsenter pa
det norske markedet som alle tilbyr
flere varianter av denne for tiden popu-
leere teknologien. Overfor leverande-
rene har Stralevernet papekt at disse
har plikt til & pase at kunden har inn-
hentet godkjenning for de selger dem
utstyret. Klinikken er ogsé palagt
a folge APARA-prinsippet: velg den
modaliteten som gir lavest dose og som
samtidig ivaretar nedvendig klinisk
informasjon i bildet. Denne vurderin-
gen ma klinikken gjore for hver enkelt
pasient.

Kjaper forst, spar etterpa

Caroline Hol er spesialist i kjeve- og
ansiktsradiologi ved Tannhelsetjenes-
tens Kompetansesenter Ser. Hun far
jevnlig henvendelser fra klinikker som
vil ha godkjenning til & drive med
CBCT - da helst etter at maskinen er
kjopt.

- Det at klinikkene forst kjoper mas-
kinen og deretter ber om godkjenning,
har frem til n& dessverre veert mer rege-
len enn unntaket. Strilevernet gnsker

Kjeve- og ansiktsradiolog Caroline Hol anbefaler alle som vurderer CBCT d ta kontakt med radio-

log og medisinsk fysiker FOR de kjoper.

at fysiker og radiolog skal gi veiledning
i hvilken type maskin klinikken har
behov for. Da er det viktig at vi kommer
tidlig inn i prosessen. Det kan ogsa vise
seg at klinikken ikke har behov for

& investere i s& kostbart utstyr, sier
hun.

Radiologens hovedoppgaver er a st
ansvarlig for berettigelsesvurderingen,
veere delaktig i 4 optimalisere undersg-
kelsen, og & serge for at undersgkelsene
blir tolket riktig. Gjennom spesialise-
ringen i kjeve- og ansiktsradiologi, far
de den kompetansen som skal til for
& kunne vurdere hvordan CBCT skal
benyttes pa en forsvarlig mate. Ideelt
sett bar radiologen besgke klinikken for
man handler CBCT for & diskutere kri-

terier for hvilken type apparatur det er
behov for, i tillegg til & klargjore
ansvarsforholdet og samarbeidet
videre.

Holder ikke mal
I frykt for at radiologen ikke skal god-
kjenne deres produkt, er leveranderene
ofte lite flinke til & oppfordre til god-
kjenning pé forh&nd. Det finnes maski-
ner som ikke holder kvalitetsmessig
maél, og Hol mener det derfor er god
grunn til & radfore seg med ekspertisen
pa forhand.

- Vi har eksempler pad maskiner
i Norge som en kjeve- og ansiktsradio-
log aldri ville ha kjopt, uavhengig av
hva man skulle bruke den til. Darlig bil-
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dekvalitet og lite utviklet software gjor
dette til maskiner vi ikke gnsker & ha pa
markedet i Norge. Sper oss for du kjo-
per, sd unngar du disse modellene, opp-
fordrer Hol.

Det er virksomheten som er ansvarlig
for at regelverket folges. Radiologen
bor si ifra dersom klinikken ikke folger
retningslinjene, og skal ogséd vaere
involvert i vurderingen av behovet for
bildene. Radiologikompetanse er en
viktig forutsetning for at virksomheten
skal kunne klare & oppfylle forskrifts-
kravene.

Det eri folge Hol en utfordring at det
er fa kjeve- og ansiktsradiologer og
samtidig mange tannleger som gnsker
4 ta i bruk CBCT pa sin klinikk. For
a gjore kvalitetsmessig godt arbeid er
det begrenset hvor mange klinikker en
radiolog kan jobbe for.

- Det er positivt for befolkningen at
CBCT er tilgjengelig sa lenge bruken
utferes i henhold til regelverket. Alle

klinikker har ikke behov for en slik
maskin. CBCT-underspkelser er spesial-
underspkelser som bare en mindre del
av befolkningen har behov for, sier Hol.

En kvalitativ investering

Ved Bjerke Tannmedisin i Oslo var spe-
sialist i oral protetikk, Roy Samuelsson,
en av de aller forste tannlegene i Norge
som tok i bruk Cone Beam CT. Klinik-
ken gikk til anskaffelse av CBCT i 2007,
kun et ar etter at teknologien ble intro-
dusert p4 det norske markedet.

- Vi er en spesialistklinikk med
mange ulike spesialiteter, og mottar
ofte henviste pasienter med problem-
stillinger som krever ekstra radiologisk
utredning. Tidligere méatte disse pasien-
tene henvises videre til enten sykehus
eller fakultet. Na har vi tilknyttet en
radiolog som gransker bildene, og hele
utredningsprosessen tar kortere tid, sier
Samuelsson.

Han anbefaler alle som vurderer & ga

til anskaffelse av CBCT & ta kontakt
med en kjeve- og ansiktsradiolog for
man kjoper. CBCT er en stor investe-
ring, og det er viktig at maskinen man
velger er den som er best egnet for kjo-
pers praksis. Stralevern er veldig sen-
tralt og maskiner som kan ta store bil-
der der behovet isteden er sma volumer
vil eventuelt veere uegnede.

- For oss var anskaffelsen av CBCT
en kvalitativ investering. Vi har et stort
behov for denne typen rentgendiag-
nostikk bade nér det gjelder implanto-
logiutredninger og ved patologiske til-
stander. Noen tror kanskje det er penger
a tjene pa a anskaffe CBCT, men da
kjeper man pa feil grunnlag. Det er
ingen innkomstbringende virksomhet,
sier Samuelsson.

Tekst og foto: Tone Elise Eng Galden
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